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   The management of oligospermic patients with varicocele was reviewed. Varicocelectomy was 
performed in 46 oligospermic patients with varicocele (group 1) and kallikrein treatment was 
followed for those who failed to improve the semen quality after varicocelectomy (group 2). 
Twenty oligospermic patients with varicocele were given kallikrein for over 6 months as an ini-
tial treatment (group 3). 
   A significant increase in total motile sperm count was noted in 34.8% of the patients in 
group 1, 22.7% in group 2, and 30.0% in group 3 respectively. Conception rate which was calcu-
lated after excluding couples, in which the partner received either artificial insemination by hus-
band or any gynecological treatment, was 20.8% in group 1, 15.4% in group 2, 25.0% in group 3 
respectively. No significant changes in hormonal data was observed after either treatment, but 
semen quality was not improved in patients who showed high serum level of luteinizing hormone 
(LH) or follicle stimulating hormone (FSH). 
   Kallikrein is useful for oligospermic patients with varicocele as an initial treatment and for 
those in whom semen quality was not improved after varicocelectomy. Varicocelectomy and/or 
kallikrein treatment can be recommended mainly for those who show normal serum level of LH 
and FSH. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 34: 1989-1994, 1988)













































さ らに12例の ボ ー ダー ラ イ ン症 例 に つ い ては精 巣静 脈
造影 を 施 行 した.
精 液 検 査 は5日 間以 上 の 禁欲 後,治 療 前 後 で 各 々2
回 以上 施 行 した.ま た そ の他,血 清LH,FSH,pro.
lactin(PRL),testosteroncを治療 前 後 でradio-
immunoassay法を用 い て測 定 した.
以上 よ り精 索 静 脈瘤 を 伴 う乏 精 子症 と診 断 され た66
名 の患 者 の うち46名に 対 し高位 結 紮術 をDubin等3)
の方 法 に 準 じて 行 い,併 用療 法 な しで6ヵ 月 以上 観 察
した(第1群).
これ ら46名中,術 後6ヵ 月以 上 して も精 液所 見 に 改
善 のみ られ な か った30名 の うち22名 に 対 し,kalli-
krein120KU/day6ヵ月間 の投 与 を 行 った(第2
群),
また 高 位結 紮 術 を 施 行 しな か っ た,20名 に 対 し,
kallikrein120KU/day6ヵ月間 の投 与を 行 った(第
3群).
これ らの群 の 治療 前 後 の精 液 所見 を 比 較 し,精 子濃
度,総 運 動精 子 数 よ り寺 田 らの判 定基 準(Table1)4)
を用 い て 各 治療 法 の有 効 率 を算 定 した.ま た配 偶 者 に
対 してartificialinseminationbyhusband(AIH)
の 施行 を 含 む婦 人科 的 治 療 の行 われ た 症 例 は除 き妊 娠
率 を算 出 した.さ らに 各 々の治 療 の前 後 に おけ る ホル









5例 に 精 子濃 度 の 有 意 な増 加 が み られ,9例 に 総運 動
精 子 数 の有 意 な増 加 が認 め られ た.精 子 濃度 に お け る
有 効 率 は30.4%0,総運動 精 子 数 に おけ る 著効,有 効 を
合 わ せ た有 効 率 は34.8%であ ったが,15.2%に総 運 動
精 子 数 の悪 化 が 認 め られ た(Table2).配偶 老側 の婦
人 科 的 要 因 の関 与 を除 外 し得 る39例中8例(20.5%)




あ り,い ず れ に も手 術 前 後 で 有意 な 変 化 は認 め られ な
か った.し か し術 前LHが 高 値 を示 した もの に有効
例 は な く,FSHが 高 値 を示 した もの では 有 効 例は1
例 の み で あ った(Table3),
2.kallikrein高位 結 紮 術 後 療 法 の 成績(第2群)
Kallikrein投与 前 後 の精 子 濃度 と総 運動 精 子 数 の変
化 をFig.3に 示 した.22例中6例 に精 子 濃 度 の有意
な 増 加 がみ られ,5例 に総 運 動 精 子 数 の有 意 な増 加 が
認 め られ た.精 子 濃 度 に お け る有 効 率 は27.2/00,総運
動 精 子 数に お け る著 効,有 効 を合 わ せ た有 効 率 は22.7
0であ った(Table4).配偶 老 側 の婦 人 科 的 要 因 の関
与 を 除 外 し得 る13例中2例(15.4%)に 妊 娠 が成 立 し




り,い ずれ に もkallikrein投与 前 後 で有 意 な変 化 は
み られ なか った が,LHが 高 値 を 示 した もの では 有
効 例 は1例 で,rsxが 高値 を示 した ものに は有 効 例
は 認 め られ な か った(Table3).
3.精 索 静 脈 瘤 を伴 う乏 精子 症 に対 す るkallikrein
療 法 の 成 績(第3群)
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化 をFig.4に 示 した。20例中6例 に精 子 濃 度 お よび
総 運動 精 子 数 の有 意 な増 加 が 認め られた.精 子濃 度,
総 運動 精 子 数 の両 者 に関 す る有 効 率 は いず れ も30.o/0
で あ った(Table5).配偶 者側 の婦 人科 的 要 因 を除 外
し得 る12例中3例(25.0%)に 妊娠 が 成 立 した.kal-




に もkallikrein投与 前 後 で 有 意 な変 化 は み られ なか
った が,LHが 高値 を 示 した もの,お よびFSHが
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